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ABSTRACT 

The salivary gland most frequently involved with secondary cancer is the parotid gland. Metastases are responsible for 21-42% 
of malignant parotid tumors. Malignant melanoma and squamous cell cancer are the two most common tumors to metastasizing 
to the parotid gland. Renal cell carcinoma takes up 85% of primary malignant renal tumors. It rarely metastasizes to the head and 
neck area. When metastasis to head and neck area occurs, it involves the gingiva, tongue, palate, parotid gland, uvlua, mandible, 
and lip. When tumorous areas arefound in the salivary gland consisting of clear cells, it is important to carry out differential 
diagnosis of various primary tumors with clear cells and metastatic renal cell carcinoma. In this paper, we report on a case of 
renal cell carcinoma which had metastasized to the parotid gland after a radical nephrectomy. (Korean J Otorhinolaryngol-

Head Neck Surg 2009;52:254-7) 
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서     론 

 

이하선은 침샘 중 악성 종양이 전이되는 가장 흔한 병발 

장소로 대부분은 두경부에서 유래되며 흑색종과 편평세포

암종이 대표적이다. 쇄골 아래 부위에서 이하선으로 전이되

는 악성 종양은 신장, 기관지, 대장, 전립선, 위, 자궁의 육

종 등으로 다양하며1) 특히 비뇨생식기계(urogenital tract)

에서 많은 보고가 이루어지고 있다.2) 

신세포암은 진단 당시 이미 25∼57%에서 전이가 발견되

는 종양으로 흔히 폐, 뼈, 뇌로 전이되지만 원발암을 제거

한 뒤에도 임파선, 간에서 재발이 될 수 있고 드물게 침샘, 

비·부비동, 귀, 구강에 발생할 수 있다.3) 

신세포암이 침샘에 전이된 경우는 매우는 드물며 악하선

에 전이된 경우는 국내에서 1예가 보고되었으나4) 이하선

에 전이된 경우는 아직 국내에 보고된 바 없고 영문 문헌고

찰에서 31예가 보고되었다. 이에 저자들은 신세포암으로 근

치적 신장 적출술을 시행 받고 3년 뒤 우측 이하선에 전이

가 발견되어 치료한 환자를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.  

 

 증     례 
 

78세 여자 환자로 내원 2개월 전부터 서서히 커지는 우측 

이하선 부위의 종물을 주소로 본원 이비인후과에 방문하였

다. 세침흡입 세포검사에서 다형선종유래암종(carcinoma ex 

pleomorphic adenoma) 또는 점액표피양암종(mucoepider-
moid carcinoma) 의증으로 진단 받아 수술적 치료를 위해 

입원하였다. 과거력으론 3년 전에 우측 신세포암(clear cell 

type, nuclear grade II)과 담석증으로 근치적 신절제술 및 

담낭 절제술을 시행 받았고 6개월 전 총수담관 결석으로 경

피적 경관 담즙 배액술을 시행 받았다. 

흉부 단순촬영, 심전도, 혈액검사는 모두 정상 범위였으며 

이비인후과적 신체검사에서 우측 이하선 부위에 3×3 cm 

크기의 단단한 무통성의 종물이 촉진되었고 피부 소견은 정

상이였으며 피하조직과 유착되어 있지 않았다. 또한 안면

신경마비는 관찰되지 않았고 경부에서 촉진되는 림프절도 

없었다. 

경부 컴퓨터단층촬영에선 우측 이하선에 26×35×24 
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mm의 경계가 불분명하고 중심부 괴사를 보이며 불균일하

게 조영증강을 동반한 종물이 관찰되었고 이하선 심엽 침범

이 의심되었다(Fig. 1).  

수술은 전신마취하에 우측 이하선 전절제술을 시행하였

다. 수술 소견으로는 천엽에서 심엽으로 자라난 종물이 관

찰, 안면신경과 유착이 심하여 함께 제거하였고 이 후 흡인 

배액관을 삽입하고 피부 봉합을 실시하였다. 술 후 육안 소

견으로는 이하선 내에 32×25×22 mm 크기의 종물을 관

찰할 수 있었고 단면은 갈색을 보이며 중심부에 출혈성 괴

사를 보였다(Fig. 2). 현미경 소견으로는 투명세포가 관찰

되었고, 이전 신세포암과 유사한 소견을 나타내어 면역조직

화학검사를 시행하였으며, Vimentin, CD 10, CK에 양성 소

견을 나타내어 신세포암이 이하선으로 전이된 것으로 확진

Fig. 1. Axial image of enhanced computed tomography (CT)
shows an about 26×35×24 mm sized mass containing irregular
microlobulated heterogeneously enhancing solid mass with
central necrotic focus in the right parotid gland. 

Fig. 2. Gross finding shows an about 32×25×22 mm sized firm
mass with central hemorrhagic necrosis in the right parotid gland.
The cut surface is pale tan and solid.  

Fig. 3. Histopathologic finding shows
nest of acinar structure cells. Cyto-
plasm of cells is clear and granular.
And nucleus of some cells is pro-
minent (H & E stain, ×400)(A). Im-
munohistochemical staining shows 
focal immunoreactivity for cytoke-
ratin (B), strong immunoreactivity 
for vimentin (C) and clear cells 
immunoreactive for CD10 (D). 

A B

C D
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할 수 있었다(Fig. 3). 

환자는 술 후 1개월 째 총 6주간 6,000 cGy의 방사선 치

료 계획하에 치료를 시작하였고, 현재 술 후 6개월째로 술 

후 6개월에 시행한 전신 양전자방출단층촬영에서 잔존암 및 

타 부위로의 전이는 발견되지 않은 상태로 외래 경과관찰 

중이다.  

 

고     찰 
 

이하선에서 발생하는 종양 중 15∼35%는 악성 종양으로 

나타나며5) 이하선으로 전이되는 악성 종양 빈도는 10∼42%

로 보고되고 있다. 전이된 악성 종양 중 대부분은 악성 흑색

종(46%)과 편평세포암종(37%)이며 두경부 영역에서 유

래된다고 알려져 있다.6-8) 

신세포암이 주로 전이되는 장기는 흔히 폐, 뼈, 임파선, 간, 

부신, 뇌로 알려져 있으며 두경부 영역으로 전이되는 경우

는 8%로 알려져 있다.9,10) 

신세포암의 임상적 양상은 다양하지만 전형적인 3가지 특

성을 보이는데 통증, 종물, 혈뇨가 나타나고 이 중 혈뇨는 

대부분은 미세혈뇨이며 조직학적으로 대부분은 투명세포 

형태를 나타낸다. 신세포암이 이하선으로 전이되었을 경우 

임상적으로 나타나는 이하선의 종물 외에 특징적인 소견은 

없는 것으로 알려져 있고 조직학적 소견에서 투명세포암종

(clear cell neoplasm)이 나타날 경우 의심해 볼 수 있다.1) 

본 증례의 경우 환자가 근치적 신적출술 후 3년이 지난 

상태였고, 비뇨기과의 정기적 추적관찰에서 재발 소견이 관

찰되지 않은 상태에서 우측 이하선의 종물로 본과에 내원하

였기 때문에 신세포암 전이를 의심하지 않았고, 세침흡인 세

포검사에서 다형선종유래암종 또는 점액표피양암종 소견을 

보여 수술을 시행하였다. 

일반적으로 이하선에서 투명세포를 가진 종물은 드물며 

세침흡인 세포검사를 시행하여 투명세포가 나온 경우 감별

해야 할 질환은 acinic cell neoplasm, mucoepidermoid car-
cinoma, primary clear cell carcinoma, epithelial-myoepi-
thelial carcinoma, metastatic renal cell carcinoma이다. 

이하선에서 발생된 종물인지 전이된 경우인지 감별은 예

후나 경과를 관찰을 위해서 필요하며 이를 위해서는 면역

조직화학검사가 필요하다. 조직학적으로 특수 염색인 perio-
dic acid-schiff(PAS)검사와 diastase 같은 효소를 이용하

면 선방세포암종과 점액표피양암종과의 감별이 가능하다. 일

반적으로 신세포암의 투명세포의 경우 glycogen을 함유하

고 있어 PAS에 양성을 보이나 diastase 효소를 이용하였을 

경우 PAS 음성으로 나타난다. 선방세포암종이나 점액표피양

암종의 경우 mucopolysaccharide를 함유하고 있어 PAS는 

양성이고 diastase를 이용하였을 경우에도 양성을 나타내 감

별에 도움을 준다.11) 

면역조직화학검사에서 신세포암이 이하선에 전이된 경우 

CD10, low molecular weight cytokeratins, vimentin, EMA, 

CK 7에 양성 소견을 보인다고 알려져 있고, 이하선 종물인 

경우 Cytokeratin에 대해 focal to diffuse immuoreactivity, 

EMA, carcinoembryonic antigen(CEA)에 양성을 보이나 

CD 10에는 음성을 보인다.12)  

본 증례의 경우 세침흡인 세포검사에서 이하선에 발생한 투

명세포암종이 의심되었으나 술 후 조직의 면역조직화학검사

에서 CK(focal +), Vimentin(+), CD10(focal+), CK7(-), 

SMA(-) 소견을 보였고 이전의 신세포암과 조직학적으로 유

사하여 신세포암에서 전이된 이하선암으로 확진할 수 있었다. 

신세포암의 이하선으로 전이되는 경로는 흉관을 통한 림

프 전이, Baston씨 정맥총(Batson’s paraspinal venous 

plexus)을 통하여 폐순환을 거치지 않고 전이되는 것으로 

알려지고 있다. 신장의 분당 순환 혈액의 25%를 받고 있으

며 신세포암은 이러한 높은 혈행성 및 많은 동정맥루와 연

관되어 있기 때문에 이하선 및 다른 두경부의 임파선에 도

달하는 것으로 생각되고 있다.13) 

절제된 신세포암의 5년 생존율은 50%로 알려져 있으며14) 

근치적 신장 절제술 후에서 30∼50%의 환자에서는 원거리 

전이가 발견된다.15) 원거리 전이된 4기 신세포암의 5년 생

존율은 5% 이하로 알려져 있다.14) 악성 이하선암의 5년 생

존율은 48%로 알려져 있고 이하선으로 전이된 암종의 경

우 12.5%로 보고되고 있다.15) 

근치적 신장 적출술 후 이하선으로 전이된 경우 치료 방

법에 대해서는 아직 명확히 규정된 것은 없다.15) 보고에 따

르면 신세포암이 이하선에 단독 전이된 경우 수술적 절제

가 예후에 좋으며 신장 적출술 후 전이가 발견된 기간이 

길수록 예후가 양호하다고 보고되고 있다.13) 

이하선 종물로 내원한 환자에서 시행한 세침흡인 세포검

사에서 투명세포암종이 나올 경우 두경부에 발생할 수 있

는 투명세포암종뿐만 아니라 신세포암으로 인한 근치적 신

적출술 10년이 지난 후에도 이하선 종물로 나타날 수 있기 

때문에13) 신세포암의 과거력을 간과해서는 안 될 것으로 판

단된다. 또한 환자의 예후나 경과를 위해서는 전이된 신세

포암인지 이하선 자체의 투명세포암종인지 구분이 반드시 

필요하며 이런 경우 면역조직화학검사를 통해 해부병리과와

의 긴밀한 협진이 필요할 것으로 판단된다. 
 

중심 단어：신세포암·이하선·전이. 
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